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Sammanfattning 
Nyckelord: Hälsa, Fysisk aktivitet, Barn, Kartläggning, Enkät 
Titel: Kartläggning av fysisk aktivitet hos en grupp barn i årskurs 2 i Skåne län genom 
vårdnadshavarnas uppfattning – en pilotstudie. 
Bakgrund: Definitionen för fysisk aktivitet är att genom rörelse öka energiförbrukningen i 
förhållande till vila. För att erhålla positiva hälsoeffekter av fysisk aktivitet rekommenderar 
Fyss att barn i Sverige ska utföra pulshöjande aktiviteter med en måttlig till hög intensitet 
minst 60 minuter per dag. Då människor i dagens samhälle blivit mer och mer stillasittande, 
inte minst barnen, har rekommendationer vad gäller barns mediekonsumtion även framtagits. 
Enligt dessa bör barn ej spendera mer än 2 timmar per dag framför exempelvis datorn eller 
TV:n. Den motoriska utvecklingen hos barn sker till stor del genom lek och sportaktiviteter 
varvid det är av stor vikt att stimulera och uppmuntra till fysisk aktivitet. Ett aktivt liv som 
barn leder i många fall till ett aktivt liv som vuxen. Därför bör interventioner som gynnar den 
fysiska aktiviteten införas tidigt i livet. Syfte: Syftet var att kartlägga den fysiska 
aktivitetsnivån hos en grupp barn i årskurs 2 i Skåne län genom deras vårdnadshavares 
uppfattning/upplevelse. 
Frågeställning: 
• Hur ser den fysiska aktivitetsnivån ut hos en grupp barn i årskurs 2 på 4 skolor i 
Skåne län?  
• Kan olikheter i undersökningsgruppen urskönjas mellan stor- och småsamhällen? 
• Kan man urskönja olikheter mellan pojkar och flickor i undersökningsgruppen? 
• Finns det ett behov av ytterligare interventioner vad gäller rörelsefrämjande 
aktiviteter för barn i kommunerna? 
Metod: Studien var en kvantitativ enkätstudie riktad mot vårdnadshavare till barn i årskurs 2 
i Skåne län.  
Resultat: 22 enkäter besvarades. Alla i undersökningsgruppen var fysiskt aktiva minst 1 
timme om dagen. Av dessa var dessutom 14/19 fysiskt aktiva mer än 2 timmar per dag. 
Pojkarna var mer aktiva än flickorna och man såg en skillnad i valet av föreningsaktiviteter 
mellan de båda könen. Om resultatet är representativt för samhällena så är den fysiska 
aktivitetsnivån hos barnen relativt hög. Dock finns det möjligtvis en minoritetsgrupp (1/10) 
som är i behov av rörelsefrämjande interventioner. 
Slutsats: På grund av studiens låga deltagarnantal gick inte alla frågeställningar att besvara. 
Samtliga barn som undersöktes var fysiskt aktiva i mer än 1 timme om dagen. Detta positiva 
resultat kan bero på den goda tillgången till grönområden, bollplaner samt lekplatser som 
barnen hade vilket visats stimulera till ökad fysisk aktivitet. Dock uppgav 1/10 att deras barn 
behövde ytterligare stöd för att vara delaktig eller öka delaktigheten i fysiska aktiviteter. Här 
kan sjukgymnasten ha en viktig roll att fylla. Fler studier med större deltagarantal krävs dock 
innan generaliserade slutsatser går att dra.  
Abstract 
Title: A survey of physical activity amongst children in second class primary school, by 
using a parent based questionnaire.  
Background: Physical activity can be defined as “an increased metabolism in comparison to 
the energy consumption while resting”. To obtain the health benefits of physical activity 
FYSS recommends that children in Sweden are to perform pulse‐raising activities with 
the intensity between moderate to vigorous for at least 60 minutes per day. The 
sedentary lifestyle of the modern grown up is affecting the children negatively. This has 
resulted in the establishment of recommendations regarding children’s media consumption. 
According to these, children should not spend more than 2 hours a day in front of a TV or 
computer. Children’s motor skills are developed mainly through playing and performing 
sports and it is therefore important to stimulate and encourage these types of activities. An 
active lifestyle as a child has in most cases shown to lead to an active lifestyle as an adult. To 
minimize the number of inactive adults, early interventions concerning physical activity 
should be made to encourage and stimulate the children into becoming more active. 
Purpose: The purpose was to examine the physical activity level amongst a group of children 
in second year primary school in the county of Skåne through their legal guardian’s notion. 
Question formulations: 
• How is the physical activity level in this group? 
• Can differences between the big and small municipalities be identified in the survey 
group? 
• Can differences between boys and girls be identified in the survey group? 
• Is there a need of additional interventions to promote physical activity for children? 
Method: The study was a quantitative questionnaire survey aimed towards parents of 
children in second year primary school. 
Results: Totally 22 participants responded all from small municipalities. The entire 
survey group was physically active at least 1hour per day, out of these 14/19 were also 
physically active more than two hours a day. These results show a relative high physical 
level of activity for children from the small cities. However, there was a minority group 
(1 / 10) in need of interventions regarding physical activity. The boys showed a higher 
physical activity level in comparison to the girls. There was also a difference in activity 
choices between boys and girls. 
Conclusion: Because of the low participation in the study not all questions could be 
answered. All the examined children were physically active for more than 1hour a day. 
This positive result may be due to the access of green plots, ball fields and playgrounds 
which has shown to stimulate increased level of physical activity. However, one out of 
ten children, showed to be in need of additional support to participate or increase 
participation in physical activities. In this area the physical therapist has an important 
role to play. More studies with larger numbers of participants are required before 
generalized conclusions can be drawn. 
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Till Hanneke Andriesse, leg. Sjukgymnast, dr. med. vet. som stöttas 
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samt vår handledare Ingalill Larsson
  
 
 
Innehåll 
Bakgrund      1 
Fysisk aktivitet    1 
ICF     2 
Motorisk utveckling    2 
Motoriskt lärande    3 
Fysisk aktivitet och barnet    4 
Frågeställning     5 
Metod      6 
Undersökningsgrupp     6 
Utdelning och inhämtning    6 
Analys av data    7 
 
Resultat      8 
 
Den fysiskta aktivitetsnivån bland barn i årkurs 2 i Skåne län 9 
Olikheter mellan undersökningsgrupperna ifrån stor-och småsamhällen 9 
Olikheter mellan pojlkar och flickor   9 
Finns det berhov av rörelsefrämjande interventioner riktat mot barn i 
kommunerna     12 
Diskussion       14 
Metoddiskussion     14 
Resultatdiskussion    15 
Slutsats     18 
Referenser      19 
 
 
Bilaga 1 
Bilaga 2
     
 
1
Bakgrund 
Övervikt och fetma har ökat markant i det västerländska samhället de senaste 20 åren. 
Av de faktorer som påverkar fetma är den minskade fysiska aktiviteten en av de 
viktigaste (1) och WHO klassar fysisk inaktivitet som en av de tio viktigaste 
riskfaktorerna för ohälsa i världen. Viktökningen ses inte bara hos den vuxna 
populationen utan har även spridits sig ner i åldrarna (2). En lösning på detta problem 
kan vara att i tidig ålder gå in och främja barns förhållningssätt till en aktiv livsstil då 
detta visats följa med barnet upp i vuxen ålder (3). 
Fysisk aktivitet 
Att vara fysisk aktiv kan definieras som att genom rörelse öka energiförbrukningen i kroppen 
i förhållande till viloförbrukningen (4). Positiva hälsoeffekter som fysisk aktivitet medför är 
bland annat minskad risk för hjärtkärlsjukdomar, fetma, typ 2 diabetes, cancer samt psykisk 
ohälsa som depression, oro och ångest. Man har även sett att självkänsla och den egna 
kroppsuppfattningen gynnas (4,5).  
De svenska hälsorekommendationerna enligt Fyss, vad gäller fysisk aktivitet, är för en vuxen 
individ att med måttlig intensitet röra på sig minst 30 minuter varje dag. För att uppnå samma 
hälsoeffekt hos barn rekommenderas 60 minuter av daglig fysisk aktivitet där intensiteten bör 
vara måttlig till hög (5).  
I en rapport från statens folkhälsoinstitut presenteras hur samhällsutvecklingen lett till att 
maskiner och modern teknik till stor del ersatt det vardagliga fysiska arbetet (6). Statens 
folkhälsoinstitut genomförde 2009 en enkätundersökning med syfte att kartlägga den fysiska 
aktivitetsnivån hos den svenska populationen i åldersintervallet 16 till 84 år.  Undersökningen 
visade att ungefär 65 % av undersökningsgruppen (n= 11708) dagligen utförde någon typ av 
fysisk aktivitet i minst 30 minuter (7). De resterande, 35 %, av deltagarna levde inte upp till 
FYSS hälsorekommendationerna vad gäller fysisk aktivitet och har en ökad risk för att 
drabbas av fysisk och psykisk ohälsa (4,5). 
För sjukgymnasten ingår fysisk aktivitet generellt som en del av rådgivningen och 
behandlingen och de hälsobringande effekterna har inom majoriteten av 
patientgrupperna god evidens på kort sikt (4,5). Att motivera patienten till att förändra 
sitt förhållningssätt till fysisk aktivitet kan vara svårt. Till sin hjälp har sjukgymnasten 
möjlighet att ordinera ”Fysisk aktivitet på recept”, FaR, (8) vilket har visats ge bättre 
effekt på patientens följsamhet av ordinationen än enbart information (9,10). FaR 
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bygger på hälsorekommendationer från Fyss och är en individanpassad ordination på 
fysisk aktivitet som kan användas både i behandlande och förebyggande syfte (10). 
International Classification of Functioning, Disability and Health 
Vården strävar efter att förebygga ohälsa hos vårdtagare (11). För att ha en gemensam 
internationell grund att utgå ifrån har WHO tagit fram Internationall Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) (12,13). 
 
World Health Organisation’s (WHO) definitions av hälsa lyder: 
 
”Hälsa ses som en resurs i vardagslivet, inte målet med livet. Hälsa är ett positivt koncept 
som betonar sociala och individuella resurser såväl som fysisk förmåga.”(4, s. 10) 
 
Idag använder sig WHO:s medlemsländer av instrumentet ICF för att klassificera och 
analysera hälsa. ICF togs fram 2001 och studerar hälsa ur ett biopsykosocialt, mångfaktoriellt 
perspektiv. Hälsan ses inte bara som ett resultat av individens funktionstillstånd och 
eventuella funktionshinder utan även hans/hennes samspel och påverkan av den kontext 
han/hon befinner sig i. Den första delen belyser individens kroppsliga struktur- och 
funktionstillstånd samt hur det manifesterar sig i aktivitet och delaktighet. Den andra delen 
fokuserar på omgivningsfaktorers inverkan på individen. Även personfaktorer finns beskrivet 
i denna del men är ännu inte klassificerade i ICF (12,13). 
 
Behandling med fysisk aktivitet utifrån ICF syftar till att skapa eller förbättra individens 
förutsättningar för att han eller hon ska bli mer aktiv och delaktig i det kontext han eller hon 
befinner sig i (12,13). 
 
Motorisk utveckling  
Motorisk utveckling är den fysiska utvecklingen av kroppen och innefattar muskulaturen 
samt det centrala och perifera nervsystemet. Den vuxna människans tanke- och 
rörelseförmåga speglar inte den hos det nyfödda barnet. Emellan dem ligger tiotals år där den 
vuxna människan, genom syn, hörsel och proprioceptiv information från leder, ligament, 
muskler och hud, bombarderats med information och intryck i form av stimulus. Dessa 
stimulis kan, om de är återkommande eller tillräckligt starka, påskynda eller öka 
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anpassningen av muskulatur samt det perifera och centrala nervsystemet hos människan. 
Denna anpassningsförmåga är det som möjliggör utveckling (14).  
 
Den motoriska utvecklingen följer en linjär kurva men har inslag av ”instabilitetssvackor”. 
”Svackorna” förklaras med hjälp av den Dynamiska systemteorin där rörelser är en produkt 
av dynamisk integration mellan de faktorer som tillsammans skapar och påverkar rörelsen. 
Instabilitetssvackorna uppkommer då det sker en större förändring i det dynamiska systemet. 
Ett exempel kan vara ett barns förmåga att kasta en boll. I sittande kastar barnet en boll med 
någorlunda precision men när barnet samtidigt ska stå upp förändras plötsligt 
förutsättningarna och precisionen försämras. Precisionen kommer dock förbättras allt 
eftersom faktorer som koordination, armens tyngd, nervsystemets mognad och muskelstyrkan 
anpassas. Barnets kognitiva förmåga att uppfatta föremålets tyngd och storlek samt att kunna 
utvärdera situationen är också en viktig faktor som spelar stor roll på utförandet (15).  
 
Motoriskt lärande 
R.A. Schimidts definierar motoriskt lärande som den process ” (..) som med övning och 
erfarenhet, resulterar i en relativt bestående förändring i förmåga att producera ett skickligt 
rörelseutförande” (15).  
 
Motoriskt lärande skiljer sig från motorisk utveckling genom att innefatta kognitiva processer 
så som förmågan att förstå, reflektera, utvärdera och minnas. Lawther, Posner, Fitts och 
Gentile (15) har delat upp lärandeprocessen i olika faser vilka liknar varandra i stora drag. 
Lawther beskriver den första delen av motoriskt lärande med en förberedelsefas och en 
introduktionsfas medan Posner och Fitts istället kallar denna del för den kognitiva fasen. 
Detta första skede av motoriskt lärande handlar mycket om förståelse. Individen måste få en 
uppfattning om uppgiften och vad som är målet med det motoriska lärandet. 
Omgivningsaspekter måste även tolkas i denna fas och man provar sig fram för att försöka 
lösa uppgiften. Efter mer eller mindre lyckade försök krävs det att individen har förmågan att 
utvärdera sina försök för ytterligare förbättringar (15). 
 
Den andra delen av motoriskt lärande har av Posner och Fitts delats upp i övningsfasen och 
den autonoma fasen. I det första stadiet har individen fått en generell förståelse för uppgiften 
och genom utvärdering kommit fram till hur den på bästa sätt skall genomföras. I 
övningsfasen sker modifieringar och finjusteringar av utförandet samtidigt som en 
automatisering av utförandet successivt börjar infinna sig och kravet på uppmärksamhet 
minskar. I den autonoma fasen sker uppgiften mer eller mindre per automatik vilket innebär 
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att individen kan lägga större fokus på exempelvis omgivande faktorer istället för att 
koncentrera sig på själva utförandet (15). 
 
Fysisk aktivitet och barnet 
Fysisk inaktivitet är ett växande problem hos barn i dagens samhälle. I studien Svenska 
Skolbarns hälsovanor (6) visades att 15 % av barnen i åldrarna 11-15 år spenderar i 
genomsnitt 4 timmar om dagen framför TV:n samt att 10 % spenderar lika mycket tid framför 
datorn (6). Samtidigt visar andra studier på att för stor inaktivitet påverkar vårt minne och vår 
inlärningsförmåga negativt och kan hos barn leda till försämrad skolprestation (16,17). 
 
Barnets motoriska utveckling stimuleras genom lek och idrott (15,3). Om lek och idrott 
uteblir, kan den motoriska utvecklingen påverkas negativt. Detta drabbar ofta självförtroendet 
vilket kan leda till en ond cirkel av ökad passivitet och ännu sämre självförtroende. Då 
aktivitetsvanorna i barnaår speglar den i vuxen ålder kan bristen på tidig hjälp för att bryta 
den onda cirkeln delvis förklara den fysiska inaktiviteten hos vuxna i dagens samhälle (3). I 
en australiensisk studie konstaterades att den största minskningen av fysisk aktivitet generellt 
sker mellan 13 och 18 års ålder. Studien visade att tidiga aktivitetsfrämjande interventioner 
för att främja den motoriska utvecklingen var behövligt för att förbättra relationen till fysisk 
aktivitet och minska framtida bortfall (3). 
 
Barnets fysiologiska anpassningsförmåga avtar successivt med åldern och är tillsammans 
med den kognitiva utvecklingen avgörande för när man bäst går in med interventioner för att 
främja den motoriska utvecklingen. Enligt en studie från Hong Kong (18) är det mest befogat 
att genomföra detta hos barn i åldrarna 6-9 år. Den kognitiva utvecklingen är långt kommen 
samtidigt som den fysiologiska anpassningsförmågan är flexibel. Barnen har då generellt inte 
utvecklat vanor som prestationsångest, rädsla för skador eller för att bli retade (18).  
 
Genom en kartläggning av den fysiska aktivitetsnivån hos barn kan man screena och 
identifiera barn som riskerar att bli fysiskt inaktiva och på så vis förhindra detta med tidiga 
rörelsefrämjande interventioner (3). Studiens syfte var att kartlägga den fysiska 
aktivitetsnivån hos barn i årskurs 2 i Skåne län genom deras vårdnadshavares 
uppfattning/upplevelse. 
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Frågeställningar 
• Hur ser den fysiska aktivitetsnivån ut hos en grupp barn i årskurs 2 på 4 skolor i 
Skåne län?  
• Kan olikheter i undersökningsgruppen urskönjas mellan stor- och småsamhällen? 
• Kan olikheter urskönjas mellan pojkar och flickor i undersökningsgruppen? 
• Finns det ett behov av ytterligare interventioner vad gäller rörelsefrämjande 
aktiviteter för barn i kommunerna? 
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Metod 
Studien var en kvantitativ pilotstudie där enkät riktad mot vårdnadshavare för 8-åriga barn 
har använts. Sökningar efter standardenkäter gjordes på PubMed samt Pedro med 
nyckelorden ”Physical activity”, ”children”, ”questionnaire”. Sökningen begränsades till 
svenska studier berörande barn i åldrarna 6-12 år. Då inga enkäter passade studiens 
frågeställningar togs beslutet att utforma en egen enkät. Frågorna syftade till att ge 
information angående barnens fysiska vardag skattad genom 
vårdnadshavaren/vårdnadshavarna.  Enkäten (bilaga 1) utformades till stor del enligt Likerts 
skala där individen får ta ställning till påståenden genom att ta avstånd ifrån eller helt 
instämma med påstående på en femgradig skala (19). Den blev ej reliabilitets- och 
validitetstestad.  
 
Undersökningsgrupp 
Tolv skolor, belägna i 4 olika kommuner vilka sammanlagt inkluderade två storsamhällen 
samt två småsamhällen, kontaktades. I storsamhällena skulle det bo minst 80 000 människor 
medan invånarantalet i småsamhällena ej fick överskrida 5000. Svar samt rektorns 
godkännande erhölls enbart från två småortsskolor. Till dessa utdelades 70 enkäter, antalet 
jämnt fördelat över de två skolorna, varav 22 returnerades (12 flickor/10 pojkar). 
Respondenterna bestod av vårdnadshavare till barn i årskurs 2 i grundskolan. Valet av 
målgruppens ålder gjordes utifrån studier som visar vikten av att tidigt få en god relation till 
fysik aktivitet samt att man i den åldern genomgår ett viktigt skede vad gäller motorisk 
utveckling (17,18). Skolorna blev selektivt utvalda genom att studera kommunens och 
samhällets storlek. Deltagande klasser fick inte vara speciellt avsedda för barn med 
funktionshinder. Klassval gjordes av ansvarig rektor med kriterierna i åtanke. Inga ytterligare 
krav ställdes. 
 
Utdelning och inhämtning  
Enkäten samt medföljande informationsblad (bilaga 2) delades personligen ut till utvalda 
klassföreståndare som sedan vidarebefordrade det till barnen utan författarnas närvaro. Ett 
frankerat svarskuvert medföljde materialet i vilket frågeformuläret skulle postas av 
vårdnadshavarna. Detta tillvägagångssätt tillät deltagarna att vara anonyma både för 
författarna samt skolpersonal. Inhämtningens slutdatum bestämdes till 6 veckor från det att 
klassföreståndaren tilldelats materialet. 
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Analys av data 
Data från frågeformuläret sammanställdes i form av tabeller och figurer i Microsoft Excel 
med deskriptiv statistik. Redovisningen gjordes som sammanfattning genom att besvara 
studiens frågeställning. Detta med hänsyn till det stora antalet frågor i formuläret. 
Frågeställning 1 redovisas med frågorna B, C, D, 1, 2, 3abf, 4, 5, 7, 11, 12 och 14b i enkäten. 
Frågeställning 2 redovisas med frågorna: bortgick. 
Frågeställning 3 redovisas med frågorna 1, 3f, 4, 5, 8bcg i enkäten 
Frågeställning 4 redovisas med frågorna E, 3cdeghi, 8acdef, 9, 10, 13, 14acd i enkäten. 
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Resultat 
Nedan redovisas respondenternas svar utifrån frågeställningarna. Resultatet redovisas i text, 
tabeller samt figurer. Studiens externa bortfall uppgick till 48/70. Det interna bortfallet 
varierar mellan frågorna i enkäten dock hade 5/22 missat att fylla i enkätens baksida vilket 
resulterade i ett internt bortfall på minst 5/22 på frågorna 5-14. Utöver detta redovisas antalet 
svarande (n) i bråktalens nämnare. Redovisningen av påståendena i tabellerna har gjorts 
genom grupperingarna negativt, neutralt, och positivt.   
 
Negativt innefattar svarsalternativen ”stämmer inte alls” och ”stämmer mindre väl”. Neutralt 
innefattar svarsalternativet ”stämmer varken eller”. Positivt innefattar svarsalternativen 
”stämmer väl” och ”stämmer mycket väl”. 
Tabell 1. Aktivitetsnivån hos barn i årskurs två i småsamhällen i Skåne län. Totalt antal 
svarande uppgick till 22 stycken. Det interna bortfallet på frågorna/påståendena berörande 
denna fråga varierade mellan 0 och 7. I tabell 1 redovisas antal svarande (n) för respektive 
fråga i nämnaren. De vårdnadshavare som ej svarat har således tagits bort. 
Frågor/påståenden Svarsfrekvens (n=22) 
Fysiskt aktiv > 1 timme/dag 19/19 
Fysiska aktiviteten överskrider 2 tim/dag 14/19 
Aktiva i föreningssammanhang 20/22 
Spenderar > 2 tim på föreningsaktiviteter/vecka 8/15 
< 1 km till skolan 12/22 
Får skjuts till skolan 12/18 
Minst 1 tim skolidrott/vecka 12/17 
<2 tim skolidrott/vecka 13/17 
Minst 1 tim lektid utomhus på vardagar 9/19 
Minst 30 min lektid utomhus på vardagar 19/19 
Minst 1 tim lektid utomhus på helgen 17/18 
> 2 tim lektid utomhus på helgen 11/18 
Spenderar > 2 tim framför tv:n eller datorn varje dag 8/19 
Trivs bäst framför datorn/TV:n 5/22 
Rör sig mer än resten av familjen 20/22 
Positiv inställning till fysisk aktivitet 20/22 
Följer utan problem med på 1 tim promenad 10/17 
Går på fritids > 2 dagar/vecka 14/22 
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Den fysiska aktivitetsnivån hos en grupp barn i årskurs 2 på 4 skolor i Skåne 
län 
Av de svarande uppskattade samtliga att deras barn var fysiskt aktivt i mer än 1 timme varje 
dag.  Samtidigt svarade 14/19 att den fysiska aktiviteten dagligen överskred 2 timmar. På 
fritiden var 20/22 av barnen fysiskt aktiva i föreningssammanhang. Ungefär hälften lade mer 
än två timmar i veckan på sin/sina föreningsaktivitet/-aktiviteter.  
 
12/22 uppgav att deras barn hade mindre än 1 kilometers avstånd till skolan och det 
vanligaste färdsättet var genom skjuts. 
På frågan berörande antal skolidrottstimmar i veckan svarade 12/17 att deras barn hade minst 
1 timme skolidrottstid i veckan.  
 
Lektiden utomhus varierade mellan helg- och veckodagar. På veckodagarna svarade 9/19 att 
deras barn lekte utomhus i minst 1 timme efter hemkomst från skolan och samtliga barn var 
ute i minst 30 minuter. På helgen skede en ökning då nästan alla barnen uppskattades leka 
utomhus i minst 1 timme och över hälften uppskattades leka utomhus i mer än 2 timmar. 
 
Av barnen tillbringade 8/19 mer än 2 timmar framför tv:n eller datorn varje dag. 5/22  angav 
att deras barn trivs bäst framför tv:n eller datorn. 
 
Näst intill alla vårdnadshavarna ansåg att deras barn rörde sig mer än resten av familjen samt 
att de var positivt inställda till att vara fysiskt aktiva. På påståendet ”mitt/vårt barn följer utan 
problem med på en timmes promenad” var cirka hälften positiva svar. 5/17 svarade ”stämmer 
varken eller”.  
 
Olikheter i fysiska aktivitetsnivån mellan undersökningsgrupperna ifrån stor- 
och småsamhällen  
Kunde ej besvaras då enbart svar från småsamhällen erhölls.  
 
Olikheter mellan pojkar och flickor 
Pojkarna uppskattades ha en högre fysisk aktivitetsnivå än flickorna då 8/9 av pojkarna 
uppgavs vara fysiskt aktiva mer än 2 timmar om dagen medan motsvarande siffra hos 
flickorna uppgick till 6/10. Andra olikheter sågs i val av föreningsaktiviteter där pojkarna i 
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större utsträckning än flickorna deltog i idrottsföreningar. 8/10 av pojkarna var aktiva inom 
lagsporter, medan endast 1/12 av flickorna valde lagsporter. Förekomsten av 
gruppumgängesaktiviteter såsom frilufsare och scouter var vanligare hos flickorna (redovisas 
i figurerna 1 & 2). Data i figurerna redovisas från öppna frågor där i vissa fall fler än ett svar 
angivits. Detta medför att svarssumman överskrider antalet barn (n=22). Ett större antal av 
pojkarna var mer fysiskt aktiva än flickorna i förhållande till sina familjer. De uppskattades 
även lägga mer tid i veckan på sina föreningsaktiviteter än vad flickorna gjorde.  
 
Tabell 2. Olikheter mellan pojkar och flickor. Totalt antal svarande uppgick till 22 stycken, 
10 pojkar och 12 flickor. Det interna bortfallet på frågorna/påståendena varierade mellan 0 
och 2 för pojkar och 0 och 5 för flickor. I tabell 2 redovisas antal svarande (n) för respektive 
fråga i nämnaren. De vårdnadshavare som ej svarat har således tagits bort. 
 
Frågor: Pojkar (n=10) Flickor (n=12) 
Fysiskt aktiv > 2 tim/dag  8/9 6/10 
Aktiva i 
föreningssammanhang 
10/10 10/12 
Aktiva i idrottsföreningar 10/10 8/12 
Aktiva inom lagsporter 8/10 1/12 
Aktiva i 
föreningssammanhang > 4 
tim/vecka 
4/8 1/7 
Påståenden: Pojkar Flickor 
Gillar bollsporter 8/8 5/9 
Ser fram emot 
träningen/skolidrotten 
7/8 6/9 
Rör sig mer än familjen 8/10 5/12 
Vill vara med i 
tävlingsinriktade aktiviteter 
5/8 2/9 
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I figurerna 1,2 & 3 redovisas pojkarnas respektive flickornas val av aktivitetstyper, 
förenmingsaktiviteter och val av fysisk aktivitet.  
 
 
 
Figur 1. Olikheter mellan pojkar och flickor vad gäller typ av föreningsaktiviteter. 
 
 
Figur 2. Vilka föreningsaktiviteter pojkar respektive flickor är aktiva inom. 
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Figur 3. Olikheter mellan pojkar och flickor i fysiska aktiviteter om de själv fick välja. 
Finns det behov av rörelsefrämjande interventioner riktat mot barn i 
kommunerna? 
Majoriteten av barnen hade mindre än 2 timmars skolidrott i veckan och merparten såg fram 
emot den. Samtliga vårdnadshavare angav att deras barn inte hade direkta svårigheter vad 
gäller fysisk aktivitet. Däremot svarade 1/22 att barnet hade en diagnos/åkomma som 
påverkade den fysiska prestationsförmågan. Ett fåtal, 3/22, upplevde att deras barn behövde 
ytterligare stöd för att kunna öka delaktigheten inom fysiska aktiviteter. Vidare hade 2/22 
barn inte hittat en passade föreningsaktivitet och lika många upplevde all fysisk aktivitet som 
tävlingsinriktad. Ett fåtal vårdnadshavare, 2/17, upplevde att deras barn hade svårigheter i att 
delta i lagsporter.  
 
De flesta vårdnadshavarna svarade att de bodde med närhet till grönområde, lekplats och 
bollplan samt att barnen kunde leka fritt utomhus utan att direkt vara i fara för trafik. 
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Tabell 3. Tabell visar relevant data gällande interventionsbehovet för främjandet av fysisk 
aktivitet. Totalt antal svarande uppgick till 22 stycken. Det interna bortfallet på 
frågorna/påståendena berörande denna fråga varierade mellan 0 och 6. I tabell 3 redovisas 
antal svarande (n) för respektive fråga i nämnaren. De vårdnadshavare som ej svarat har 
således tagits bort 
Frågor/påståenden Svarsfrekvens: (n=22) 
< 2 tim skolidrott/vecka 13/17 
Ser fram emot skolidrotten 13/17 
Tycker ej skolidrotten är tävlingsinriktad 11/17 
Har inga direkta svårigheter beträffande 
fysisk aktivitet  
22/22 
Upplever att gymnastikläraren tar hänsyn till 
eventuella svårigheter barnet har 
16/17 
Har svårigheter att hänga med i lagsporter 2/17 
Tycker mest om aktiviteter som höjdhopp, 
löpnings, judo, simning och dylikt 
5/17 
Svårt att hitta passande föreningsaktiviteter 2/22 
Tycker om att umgås med andra barn 21/22 
Tycker om att umgås med andra barn och har 
kompisar 
20/22 
Behöver mer stöd för ökad delaktighet i 
fysiska aktiviteter 
3/22 
Tycker all fysisk aktivitet är tävlingsinriktad 2/22 
Bor med närhet till grönområde 17/17 
Bor med närhet till lekplats 12/17 
Bor med närhet till bollplan 11/16 
Upplever trafikfara vid lek utomhus 3/22 
Tycker om att leka utomhus 15/17 
Tycker det är mysigt att vara ute i skogen 17/17 
Har en diagnos som påverkar den fysiska 
prestationsförmågan 
1/21 
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Diskussion  
Studien visade att 100 % av barnen uppskattades vara fysiskt aktiva i minst 60 minuter per 
dag samt att 64 % var fysiskt aktiva mer än 2 timmar per dag. Då skolorna i storsamhällena 
avstod från deltagande kunde inga direkta jämförelser göras mellan barns fysiska 
aktivitetsnivå i stor- och småsamhällen. I småsamhällena uppskattades pojkarna ha en högre 
fysisk aktivitetsnivå än flickorna. Båda könen hade en positiv inställning till fysisk aktivitet. 
På fritiden var nästan alla pojkar aktiva inom lagsporter och fotboll var den populäraste 
föreningsaktiviteten. Flickorna var däremot inte alls lika intresserade av lagsporter utan 
tenderade istället att välja individuella sporter eller umgås i naturupplevelsegrupper som 
exempelvis scouterna eller frilufsarna. Av de 22 barnen upplevde ett fåtal vårdnadshavare att 
deras barn behövt mer stöd för att öka delaktigheten i fysiska aktiviteter. Om samma 
proportioner även varit gällande för en större population så skulle detta inneburit ungefär 
1/10 varit i behov av extra stöd att främja deras fysiska aktivitetsnivå. 
Det interna och externa bortfallet samt undersökningsgruppens låga antal, gör att resultatet 
måste tolkas med stor försiktighet. 
Metoddiskussion  
Studien är en kvantitativ enkätstudie. Genomgående kan vi i efterhand se en otydlighet i 
enkäten som i vissa fall lett till att mer än ett svarsalternativ kryssats i per fråga samt att 
vårdnadshavaren/vårdnadshavarna missat att fylla i enkätens baksida vilket lett till internt 
bortfall. Den kvantitativa approachen med ordinalskalor innebär även en risk för grova 
svarsgrupperingar där skillnaden mellan barnen i samma svarsgrupp är svårt att tolka (19). 
Fördelen med att själva utforma enkäten låg i att den blev skräddarsydd efter våra 
frågeställningar. Dock hade en redan reliabilitets- och validitetstestad enkät stärkt studien. 
Hade vi haft tid och resurser skulle vi kunnat testa enkätens validitet genom att exempelvis 
dela ut den till en testgrupp där vi även går in och direkt mäter deras rörelsemäng för att 
sedan jämföra denna med enkätsvaren. 
Syftet var att kartlägga den fysiska aktivitetsnivån hos en grupp barn i årskurs 2 på 4 skolor i 
Skåne län genom deras vårdnadshavares uppfattning/upplevelse. För att höja styrkan i 
resultatet borde enkäten även besvarats direkt av barnen och inte av deras vårdnadshavare 
(19). Detta hade dock krävt föräldrarnas tillstånd vilket inte var möjligt inom ramen för 
examensarbetet.  
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Resultatdiskussion 
För att få en god styrka på studien var det tänkt att 100 enkäter skulle distribueras med 
förhoppningar på en svarsfrekvens på minst 75 %. Svarsfrekvensen behövde även vara 
någorlunda jämnt fördelade mellan stor- och småsamhällena. På grund av den låga 
svarsfrekvensen samt att de båda storsamhällen uteblev togs beslutet att analysera resultatet 
med fokus på de inkomna enkäterna från vårdnadshavare i småsamhället. 
Förklaringen till det låga deltagandet från skolorna kan ligga i tidpunkten då studien 
genomfördes. Enkäten nådde föräldrarna dagarna före julhelgen och sannolikheten är stor att 
den inte prioriterats. Vi tror även att ämnet i sig är känsligt för vissa människor med 
exempelvis en inaktiv livsstil och att dessa istället väljer att avstå trots deltagarens 
anonymitet. Av de 22 svaren som inkom var det interna bortfallet stort då 23 % (5/22) ej 
noterat enkätens baksida och därigenom missat fråga 5-14. På enkätens förstasida står ingen 
hänvisning till baksidan och en brist på tydlighet från vår sida kan därför vara en förklaring. 
Fråga D i enkäten, syftar till att besvara hur ofta barnen går på fritids. Här uppgår det interna 
bortfallet till 36 % (8/22) och förklaringen tros ligga i att barn som inte går på fritids eller 
endast går en dag i veckan inte hade något svarsalternativ. Ytterligare interna borfall 
orsakades av att flera svarsalternativ hade angivits på samma fråga. Detta var inte tillåtet 
vilket inte heller framgick. I efterhand har vi även kunnat se att påståendena 8D och 14D 
varit otydliga och borde omformulerats. Syftet med 8D var att undersöka om barnet föredrog 
individuella sporter framför lagsporter. Dessvärre kan de sportexemplen som angivits gjort 
att påståendet blivit otydligt i den mån att det blivit för sportspecifikt. Fokus flyttades från 
individuella sportaktiviteter till specifika sporter vilket inte var meningen.  I 14D ställdes 
påståendet ”Mitt/vårt barn tycker det är mysigt att vara ute i skogen”. Syftet med påståendet 
var att undersöka barnets intresse för friluftsliv vilket påståendet inte tydliggjorde.  
Hur ser den fysiska aktivitetsnivån ut hos en grupp barn i årskurs 2 på 4 
skolor i Skåne län? 
Studien visade att alla barn var fysiskt aktiva i 60 minuter eller mer per dag. Vi kan dock inte 
dra några slutsatser om de lever upp till Fyss hälsorekommendationer på grund av att vi inte 
mätt intensiteten på aktiviteterna (20). Förklaringen till den relativt höga aktivitetsnivån kan 
ligga i att barnen i de båda samhällena hade god tillgång till lekområden utomhus så som 
gröningar, bollplaner och lekplatser samt att trafikfaran i samhället klassades som låg. Dessa 
miljöfaktorer har visats stimulera barnen till ökad fysisk aktivitet(21). Risken finns dock att 
de vårdnadshavare som svarat i denna studie är de som tycker det är viktigt med fysisk 
aktivitet och är engagerade i sina barns aktiviteter. Undersökningsgruppen behöver alltså inte 
vara representativ för samhällena.  
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Resultat är, på grund av det låga deltagarantalet, inte överförbart på en större population men 
får däremot styrka genom redan existerande studier som uppvisar liknande resultat vad gäller 
den fysiska aktivitetsnivån samt typ av aktivitetsval hos barn i Sverige(21,22,23).  
Trots att barnen verkar har en relativt hög aktivitetsnivå har förekomsten av övervikt och 
barnfetma blivit allt vanligare i Sverige. Den största ökningen ses just i småsamhällen och 
hos socioekonomiskt eftersatta grupper(2). Då vi valde att inte lägga så stor vikt vid 
överviktsproblematiken i denna studie utformades enkäten utan specifik fråga på övervikt 
utan detta gick under frågan om åkomma/sjukdom som påverkade den fysiska 
prestationsförmågan. Vad vi borde gjort var att fråga om barnets vikt och längd och på så vis 
kommit ifrån den personliga tolkningen från vårdnadshavarnas sida vad gäller tolkning om 
vad övervikt är. Av de 22 svarande i vår studie var det endast en som uppgav att deras barn 
hade en åkomma/sjukdom som påverkade barnets fysiska prestationsförmåga. Statistiskt sätt 
vad gäller övervikt borde antalet överviktiga barn vara högre. Det kan dock förklaras av att 
den socioekonomiska situationen i småsamhällena kan ha varit god och barnen kan därför fått 
goda möjligheter att utveckla en sund livsstil. Den säkra omgivningen med nära tillgång till 
lekområden bör också tas i beaktning då dessa faktorer visats påverka den fysiska 
aktivitetsnivån positivt (21). Från de studier som finns att tillgå vad gäller samband mellan 
mediekonsumtion och övervikt har WHO tagit fram rekommendationer vad gäller 
mediekonsumtion hos barn (24). 
”Barn och unga bör inte spendera mer än två timmar per dag med elektroniska 
media, exempelvis dator, internet, dataspel och tv.” (24, s. 15) 
      
     (WHO) 
I vår studie uppgav 8/19 vårdnadshavare att deras barns mediekonsumtion överskred 2 
timmar per dag, något som skulle kunna öka risken för att fler barn utvecklar övervikt och 
fetma. 
Kan olikheter i undersökningsgruppen urskönjas vad gäller den fysiska 
aktivitetsnivån mellan stor- och småsamhällen? 
I de småsamhällen som undersöktes hade de flest barn tillgång till lekområden så som 
lekplatser, bollplaner och grönområden utan att längre transporter behövdes. 
Vårdnadshavarna upplevde även att barnen kunde leka fritt utomhus utan att utsättas för 
trafikfara. Dessa faktorer stimulerar den fysiska aktivitetsnivån positivt (21). Här skulle man 
eventuellt kunnat se en skillnad gentemot större samhällen där trafiken förmodligen är tyngre 
och lekområdena färre (21). Med minskad miljöstimuli utomhus kan kravet komma att öka på 
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exempelvis ekonomiska resurser hos vårdnadshavare då bland annat transportkostnaderna 
kan bli högre. 
Kan olikheter urskönjas mellan pojkar och flickor i undersökningsgruppen? 
Vår studie visade att pojkarna hade en högre aktivitetsnivå än flickorna men båda könen hade 
en positiv inställning till att vara fysiskt aktiva. En förklaring till detta kan ligga i 
fritidsaktiviteter då pojkarna intresserade sig för bollsporter i större utsträckning än flickorna. 
Fotboll var den dominerande sporten och omgivningsfaktorerna kan ha medfört en 
lättillgänglighet i utövandet. Flickornas aktivitetsval krävde i många fall en tillgång på 
specifika träningsanläggningar, så som simhallar, ridhus och dylikt. Tillgången till detta 
kräver oftast en större logistikplanering och blir därför mer svåråtkomligt för barnen. Denna 
slutsats drar även svenska riksidrottsförbundet efter en omfattande statistisk undersökning om 
barnens fysiska aktivitetsvanor där pojkarna också visade sig ha en högre fysisk 
aktivitetsnivå. Resultatet från riksidrottsförbundets studie skiljer sig från vårt resultat 
beträffande inställningen till fysisk aktivitet då pojkarna i deras studie hade en bättre 
inställning till fysisk aktivitet än flickorna(21). Ett större antal av pojkarna (8/10) än flickorna 
(5/12) rörde sig mer än resten av familjen. Slutsatser kring detta påstående kan ej dras då den 
fysiska aktivitetsnivån i de olika familjerna kan skilja sig mycket åt. 
Finns det behov av ytterligare interventioner vad gäller rörelsefrämjande 
aktiviteter för barnen i kommunen? 
Studien innefattade 22 barn och endast ett fåtal vårdnadshavare upplevde att deras barn 
behövt mer stöd för att öka delaktigheten i fysiska aktiviteter. Detta kan bero på närheten till 
grönområden, bollplaner och lekplatser i småsamhällena. Dock upplevde ungefär 1/10 
vårdnadshavare att deras barn behövt ytterligare rörelsefrämjande interventioner för att öka 
delaktigheten i fysiska aktiviteter. Om vårt resultat varit representativt för en större 
population hade det inneburit att ett relativt stort antal barn varit i behov av extra stöd för att 
främja deras fysiska aktivitetsnivå.  
En framväxande trend inom svenska friskvårdsanläggningar är den barninriktande 
passverksamheten. Barn ges i allt större utsträckning möjlighet att delta i pass där 
kroppsuppfattning och kroppsfunktioner så som balans, koordination, styrka och kondition 
tränas till musik(25,26). Dessvärre tror vi att de barn som kommer från socioekonomiskt 
utsatta familjer, på grund av den begränsning som kostnader, tid och dylikt innebär inte kan 
delta i aktiviteterna. Internationellt existerar hela träningsanläggningar riktade specifikt mot 
barn där barnen genom lek och rörelse ges möjlighet att under kontrollerade former utveckla 
sina motoriska färdigheter(27). 
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Skolan och skolidrotten har en viktig roll att spela eftersom alla barn då får en dos av fysisk 
aktivitet. På frågan om hur många skolidrottstimmar barnet hade varierade svaren mellan 1 
och 2 timmar trots att barnen gick i samma klass. Vi tog därför kontakt med en utav skolorna 
för att få en uppfattning om varför svaren varierade. Svaret från skolan var att 1 timme var 
avsatt för klassens skolidrott och 1 timme för klassöversksridande skolidrott vilket kan vara 
en tänkbar förklaring till varför föräldrarna svarade olika. En möjlighet för att öka barnens 
fysiska aktivitet är att öka lektionsledd skolidrott. Troligen är det svårt att tillgodose 
rekommendationerna om fysisk aktivitet 60 minuter per dag då det kan ta upp för mycket 
schemalagd tid. En annan möjlighet är därför att stimulera skolorna till att ordna regelbundna 
dagliga fysiska aktiviteter på rasterna, till exempel i form av tävlingar, tipspromenader, 
löpslingor och organiserade lekar. 
Genom ett samarbete med skolorna i samhällena skulle man kunna starta en sjukgymnastledd 
träningsanläggning som ett tillskott till fritidsverksamheten med målet att öka barnens 
delaktighet inom fysisk aktivitet i enlighet med ICF. Med sina sjukgymnastiska kunskaper 
kring motorisk utveckling och motoriskt lärande skulle barnen kunna erbjudas pedagogiskt 
upplagda lekar och aktiviteter kostnadsfritt vilket inneburit att även de socioekonomiskt 
utsatta grupperna nåtts. Fokuset i aktiviteterna hade inte legat på tävlan och prestation utan 
istället på rörelseglädje vilket hade medfört att alternativen för de barn som tagit avstånd från 
föreningslivet på grund av prestationsångest blivit fler. Träningsanläggningen hade även 
öppnat upp för brukandet av FaR för barn.  
Slutsats 
På grund av studiens låga deltagarnantal gick inte alla frågeställningar att besvara. Samtliga 
barn som undersöktes var fysiskt aktiva i mer än 1 timme om dagen. Detta positiva resultat 
kan bero på den goda tillgången till grönområden, bollplaner samt lekplatser som barnen 
hade vilket visats stimulera till ökad fysisk aktivitet. Dock uppgav 1/10 att deras barn 
behövde ytterligare stöd för att vara delaktig eller öka delaktigheten i fysiska aktiviteter. Här 
kan sjukgymnasten ha en viktig roll att fylla. Fler studier med större deltagarantal krävs dock 
innan generaliserade slutsatser går att dra. 
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Bilaga 1 
Enkät angående fysisk aktivitet i vardagen hos barn 
 
A. Vårt barn är en... □ Pojke  □ Flicka 
 
B. Avstånd till skolan  □ mindre än 500meter   □500m-1 km     □1,5-2km  □2-3km    □ mer än3km 
 
C. Vårt barn    □ går □ cyklar □ får skjuts (ex. bil, skolbuss)   □ annat______________ till skolan 
 
D. Vårt barn går på fritids     □ 4-5 dagar/veckan  □ 2-3 dagar/veckan 
 
E. Mitt/vårt barn har en åkomma/sjukdom, som exempelvis astma, övervikt, ADHD och så vidare, som påverkar 
hans/hennes fysiska prestationsförmåga.   □ Ja   □ Nej 
         
 
 
Begreppet ”fysisk aktivitet” innefattar i denna undersökning aktiviteter som leder till en ökad energiförbrukning i 
förhållande till energiförbrukningen i vila. Intensiteten på den fysiska aktiviteten kan variera från låg till mycket hög 
vilket innebär att allt från lugna promenader till högintensiv löpning går in under samma begrepp.     
 
Allmänna frågor 
1. Hur många timmar om dagen uppskattar Ni sammanlagt att ditt/ert barn är fysiskt aktiv? 
    □ mindre än 1 timme   □ mer än 1 timme   □ mer än 2 timmar    □  mer än 3 timmar       □ mer än 4 timmar        □ vet inte 
 
2. Hur många timmar om dagen uppskattar Ni att han/hon spenderar framför TV:n eller datorn 
    □ mindre än 1 timme   □ mer än1 timme   □ mer än 2 timmar    □ mer än 3 timmar        □ mer än 4 timmar        □ vet inte 
 
3. Kryssa i den ruta som bäst överensstämmer på ditt/ert barn för varje påstående.   
         
 
 
a. Mitt/vårt barn trivs bäst framför TV:n eller datorn.         □      □           □        □             □   
b. Mitt/vårt barn tycker om att röra på sig.          □      □           □        □             □  
c. Mitt/vårt barn tycker om att umgås med andra barn.                   □      □             □        □            □ 
d. Mitt/vårt barn har svårigheter vad gäller fysiska aktiviteter.       □              □           □        □            □  
 
 
Stämmer 
inte alls 
Stämmer 
mindre väl 
Stämmer 
varken eller  
Stämmer  
väl 
Stämmer 
mycket väl  
     
 
e. Mitt/vårt barn skulle gärna umgås med andra barn men  
saknar kompisar.                                 □              □             □             □            □ 
f. Mitt/vårt barn rör sig mer än vad jag/vi i familjen gör.              □              □             □             □            □ 
g. Mitt/vårt barn har svårt att hitta en fysisk aktivitet som passar 
henne/honom.               □              □             □             □            □  
h. Mitt/vårt barn hade behövt mer stöd för att kunna vara delaktig 
fysiska aktiviteter.                                                                            □              □             □             □            □ 
i. Mitt/vårt barn upplever att all fysisk aktivitet handlar om att  
tävla.             □              □             □             □            □  
                                                                                                                                            
Organiserade fysiska aktiviteter. 
4. Är ditt/ert barn fysiskt aktiv i en förening utanför skolan? 
□ Ja, vilken aktivitet/vilka aktiviteter_____________________________________________________________ 
□ Nej, av vilken orsak_________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
5. Om ja på fråga 4, hur många timmar lägger han/hon på detta i veckan? 
□ mindre än 2 timmar □ mer än 2 timmar    □ mer än 3 timmar        □ mer än 4 timmar        □ mer än 5 timmar          □ vet ej 
 
6. Om ditt/ert barn hade fått välja en fysisk aktivitet oberoende av om det är möjligt eller inte. Vad skulle det i så 
fall 
vara?_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
7. Hur många skolidrottstimmar erbjuds ditt/ert barn i veckan? 
□ mindre än 1 timme □ mer än 1 timme    □ mer än 2 timmar          □ mer än 3 timmar       □ mer än 4 timmar         □ vet ej 
 
 
 
8. Kryssa i den ruta som bäst överensstämmer på ditt/ert barn för varje påstående. 
       Stämmer inte  stämmer       stämmer  stämmer väl            stämmer  
        alls                mindre väl    varken eller                           mycket väl 
a. Mitt/vårt barn har inga svårigheter att hänga med i lagsporter.  □      □           □       □                 □ 
b. Mitt/vårt barn gillar bollsporter.                      □      □           □       □                 □ 
c. Mitt/vårt barn ser alltid fram emot sin träning/skolgympan .     □               □            □        □                 □ 
 
     
 
 
d. Mitt/vårt barn tycker mest om aktiviteter som höjdhopp,  
löpning, judo, simning, och dylikt.                                                  □               □             □            □              □ 
e. Mitt/vårt barn tycker inte om skolgymnastiken eftersom  
den ofta är inriktad på tävling.           □               □              □           □              □ 
f. Mitt/vårt barn upplever att gymnastikläraren inte tar hänsyn till 
eventuella svårigheter mitt/vårt barn har                                        □               □              □           □              □ 
g. Mitt/vårt barn hade gärna varit med i en form av fysisk 
aktivitet som inte är tävlingsinriktad.                                             □               □              □           □               □ 
 
 
Fria lekar/aktiviteter. 
9. Bor ditt/ert barn med närhet till grönområde? (exempelvis park, äng, gröning och dylikt) □ Ja         □ Nej 
 
10. Bor ditt/ert barn med närhet till lekplats? □ Ja          □ Nej   
 
11. Hur mycket leker ditt/ert barn utomhus efter hemkomsten från skolan? 
□ mindre än 15 minuter □ mer än 15 minuter         □ mer än 30 minuter      □ mer än 1 timme       □ mer än 2 timmar        □ vet ej 
 
12. Hur mycket leker ditt/ert barn utomhus på helgen om dagen? 
□ mindre än 30 minuter □ mer än 30 minuter         □ mer än 1 timme           □ mer än 2 timmar      □ mer än 3 timmar        □ Vet ej 
 
13. Bor ditt/ert barn med närhet till bollplan? (exempelvis fotbollsplan, basketplan, tennisplan och dylikt)  
□ Ja          □ Nej 
 
14. Kryssa i den ruta som bäst överensstämmer på ditt/ert barn för varje påstående.   
                                      Stämmer           Stämmer      Stämmer      Stämmer väl    Stämmer  
                                                                                                                                           inte alls             mindre väl    varken eller                         mycket väl 
a. Mitt/vårt barn tycker om att leka utomhus.                                           □               □              □           □             □ 
b. Mitt/vårt barn följer utan problem med på en timmes promenad.        □                □            □       □             □ 
c. Mitt/vårt barn kan leka fritt utomhus utan direkt fara för trafik.           □                □            □       □             □ 
d. Mitt/vårt barn tycker det är mysigt att vara ute i skogen.                     □                □             □            □             □  
  
Tack för visat intresse och för Er insats i denna studie! 
     
 
Bilaga 2 
Till vårdnadshavare!  
Vi är två studenter vid Lund Universitet som, via media, de senaste åren följt diskussionen 
om hur mycket barn rör på sig i dagens samhälle. Då vi själva är intresserade av fysisk 
aktivitet och de effekter det har på kroppen har vi nu bestämt oss för att studera hur den 
fysiska aktivitetsnivån faktiskt ser ut hos barn i dagens Skåne. 
Ni, som vårdnadshavare, tillfrågas härmed att delta i en studie med syfte att kartlägga den 
fysiska aktivitetsnivån hos barn i årskurs två i Skånes län. Studien bildar underlag för vår 
kandidatuppsats som krävs för att erhålla sjukgymnastexamen. 
Fyra kommuner ingår i studien och den berör en klass i respektive kommun. Vi har 
rektorernas samtycke att genomföra studien. Det är enbart rektorn samt klassföreståndaren 
som känner till den berörda klassen på respektive skola. Deltagarna är därmed helt anonyma 
för oss författare. Enkäterna skickas direkt till oss vilket innebär att respektive skolas rektor 
och klassföreståndare inte vet vilka som väljer att svara. 
Deltagandet i studien är självfallet frivilligt men det skulle vara till stor hjälp för oss om ni 
fyller i bifogad enkät som uppskattas ta cirka 5-10 minuter. Den ifyllda enkäten läggs sedan 
på posten i medföljande svarskuvert, med förbetalt porto, adresserat till Lund Universitet och 
skickas till oss författare.    
Materialet kommer endast vara tillgängligt för författarna Arjen Jarbin och Magnus 
Åkerblom samt undertecknad handledare.  
Presentation av studien sker under mitten av vårterminen 2011. Är ni nyfikna på resultatet 
eller vill ta del av slutrapporten är ni hjärtligt välkomna att höra av er!  
Kontaktuppgifter: 
Arjen Jarbin (studerande): Email: arjen.jarbin.306@student.lu.se               tel.nr: 0735-026908 
Magnus Åkerblom (studerande): Email: magnus.akerblom.408@student.lu.se           tel.nr: 0709-239417 
Leg. Sjukgymnast, Dr.Med.Vet. Ingalill Larsson (handledare): ingalill.larsson@med.lu.se    
tel.nr 046-2228958       
 
 
Tack för visat intresse!  
